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서 론
최근 뇌졸중 환자의 진료에 경두개도플러검사( t r a n-
scranial Doppler study)나자기공명뇌혈관조영술
(magnetic resonance angiography, MRA) 등의검사
가 도입되면서 두개 내 내경동맥 협착의 발견이 용이해졌
다. 또한내경동맥 협착이 심한 경우 내경동맥절제술이 효
과가 있음이 밝혀지고, 수술이외에 중재적 방사선 시술
(angioplasty, stent) 등의치료 방법을 시도하면서 두개
외 내경동맥 협착에 대한 중요성도 강조되고 있다.1 - 3
지금까지의 내경동맥 협착에 관한 연구들은 대개 백인이
대상이었다. 백인은두개 외 내경동맥 협착이 두개 내 내
경동맥 협착보다 많고 동양인이나 흑인은 두개 내 내경동
맥 협착이 두개 외 내경동맥 협착보다 많다고 알려져 있
다.4 - 1 0하지만 대부분의 연구는 내경동맥 분지 부위의 협착
에 대해 수술적 치료(endarterectomy) 등을고려한 평가
를 위해 주로 두개 외 내경동맥을 중심으로 내경동맥 협착
을 조사한 것이어서 두개 내 내경동맥 협착에 대해서는 정
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Background: It has been known that Asians are more likely to develop atherosclerosis of the intracranial arteries
while Caucasians have more extracranial arterial diseases. Angiographic distribution and frequency of the carotid artery
stenosis have not been well known in Korean patients with acute ischemic stroke. Methods: From the Yonsei Stroke
Registry, a total of 300 acute ischemic stroke patients, who were evaluated by a conventional cerebral angiography from
July 1997 to September 2000, were enrolled for this study. Patients were divided into three groups: isolated intracranial
internal carotid artery (ICA) stenosis (IICA group); isolated extracranial ICA stenosis (EICA group); and combined
stenosis of intracranial and extracranial ICAs (combined group). The clinical and angiographical characteristics were
investigated and compared among them. Results: A total of 107 patients had stenotic lesions in the ICA. They were 45
patients with lesions in the intracranial ICA (IICA group), 42 in the extracranial ICA (EICA group), and 20 patients in
the both intracranial and extracranial ICAs (combined group). No significant differences were found among the three
groups in terms of the degree of stenosis (50.2%, 49.6%, 56.8% each: p= 0.34), risk factors of ischemic stroke, and fre-
quency of combined stenosis in the other intracranial arteries. Conclusion: ICA stenosis was common in patients with
acute ischemic stroke. Significant differences of the frequency and risk factors between intracranial and extracranial
ICA stenosis were not found. ICA stenosis at the extracranial portion as well as at the intracranial portion should be
considered as a common cause of ischemic stroke occurring in the carotid artery system.
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확한 평가가 이루어지지 못한 경우가 많았다.1 1 그리고 동
양인에서는 두개 내 내경동맥 협착에 비해 두개 외 내경동
맥 협착이 적다고 알려져 있지만 두개 내와 두개 외에서의
내경동맥 협착의 분포에 대한 체계적인 연구는 드물다.1 1 - 1 3
따라서 현재까지 허혈성 뇌경색 환자에서 내경동맥 협착의
정확한 빈도나 내경동맥 협착의 두개 내 및 두개 외 분포
는 정확하게 알려져 있지 않다고 생각된다. 
본 연구에서는 뇌혈관조영술을 받은 급성 허혈성 뇌경색
환자를 대상으로 하였다. 최근비침습적인 진단 수기의 발
달로 침습적인 고식적 뇌혈관조영술을 대체하고 있으나 현
재까지 이러한 검사들이 허혈성 뇌경색 환자의 뇌혈관 평
가에 있어서 뇌혈관조영술의 정확성에는 미치지 못하고 있
다. 저자들은급성 허혈성 뇌경색 환자에서 내경동맥 협착
의 빈도, 분포및 협착 정도를 알아 보고자 하였다. 또한
두개 내와 두개 외 내경동맥 협착이 현재까지 알려진 것처
럼 다른 특성을 가지고 있는 것인지를 허혈성 뇌졸중의 위
험인자와 내경동맥을 제외한 뇌혈관의 협착과의 관계를 조
사하여 알아 보고자 하였다.
대상과 방법
1. 대상
Yonsei Stroke Registry는허혈성 뇌졸중 발생 후 7일
이내에 내원한 환자들을 대상으로 한 전향적인 데이터베이
스로서 인구학적 특성, 허혈성뇌졸중의 위험인자, 임상
소견, 혈액검사소견과 치료 및 예후를 기록하고 있다.1 4
본 연구는 1 9 9 7년 7월부터 2 0 0 0년 9월까지 Y o n s e i
Stroke Registry에등록된 급성 허혈성 뇌졸중 환자 중
뇌혈관조영술을 받았던 모든 환자 3 0 0명을 대상으로 내경
동맥의 협착이 있는 환자를 조사하였다. Yonsei Stroke
R e g i s t r y에서는 급성 허혈성 뇌졸중 원인의 평가로서 고
식적 뇌혈관조영술이나 자기공명영상혈관조영술을 하여 혈
관 영상을 얻도록 하고 있다. 전신상태가 고식적 뇌혈관
조영술을 받기 어려운 경우를 제외하고는 원칙적으로 두
가지 검사 방법의 선택에 특별한 차이를 두고 있지 않다.
내경동맥을 제외한 뇌혈관에서 죽상경화성 혈관 병변이
발견되지 않고 내경동맥에만 단독 폐색이 있는 경우는 본
연구 대상에서 제외하였다. 뇌혈관조영술의특성상 폐색의
경우 내경동맥의 어느 부분에 질환이 있는지 명확하지 않
으며, 내경동맥단독 폐색의 원인은 죽상경화성 혈관 병변
의 진행에 의한 것만 아니라 심인성 폐색, 섬유근이영양
증, 동맥박리에 의한 것 등으로 다양하기 때문이다. 
내경동맥 협착이 발견된 환자들을 두개 내 내경동맥 협
착이 있는 군(intracranial internal carotid stenosis
group, IICA group), 두개외 내경동맥 협착이 있는 군
(extracranial internal carotid stenosis group,
EICA group)과두개 내와 두개 외 내경동맥 협착이 동반
된 군(combined intracranial and extracranial
stenosis group, combined group)으로나누었다.
2. 허혈성뇌졸중으로 뇌혈관조영술을 받은 모든
환자 3 0 0명에 대한 분석
허혈성 뇌졸중으로 뇌혈관조영술을 받은 모든 환자 3 0 0
명에서 성비와 연령 등의 인구학적 특성과 허혈성 뇌경색
의 TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) 분류,1 5 허혈성 뇌졸중의 위험인자를 조사하
였다. 그리고내경동맥 협착이 발견된 환자들의 빈도를 조
사하였다. 내경동맥협착이 발견된 경우 협착의 정도와 관
계없이 모두 포함하였다.
3. 내경동맥협착이 발견된 환자들에 대한 분석
(1) 내경동맥의구분
내경동맥은 추체골의 경동맥구멍을 경계로 두개 내와 두
개 외 부분으로 나눌 수 있다. 내경동맥을나누는 방법은
다양하게 제시되어 왔으며 B o u t h i l l i e r1 6등은 G i b o1 7의 분
류보다 자세히 내경동맥을 나누었으나 죽상경화성 혈관 병
변이 있는 경우 혈관의 변형으로 인해 이들의 기준을 정확
히 적용하여 내경동맥을 세분하는 것은 불가능하여 혈관의
변형이 있어도 비교적 명확한 경계를 사용하여 각 환자의
내경동맥을 세분하는 데 있어서 일관성을 유지할 수 있는
G i b o의 분류를 사용하여 네 부분으로 나누었다. 첫번째
부분(cervical portion, C1)은경동맥 분지에서 시작해서
추체골의 경동맥구멍 이전까지, 두번째 부분( p e t r o u s
bone portion, C2)은추체골을 지나고 해면정맥동 이전
까지, 세번째부분(cavernous sinus portion, C3)은해
면정맥동을 지나며 안동맥의 분지 이전까지, 네번째부분
(supraclinoid portion, C4)은중뇌동맥과 전뇌동맥으로
나뉘기 전으로 하였다. 즉내경동맥의 두개 외 부분은 C 1
에 해당되며 내경동맥의 두개 내 부분은 C2, C3, C4로
나누었다. 
(2) 내경동맥협착 정도의 측정
혈관의 직경은 0.2 mm 단위의자가 부착된 1 0배 확대
경을 사용하여 측정하였다. 두개내 내경동맥의 협착 정도
는 인접 근위부의 정상 혈관을 기준으로 하여 측정하였다.1 8
Percentage of stenosis (%)=[(1-diameter of the
most severe stenosis/ diameter of the proximal
normal artery)]×1 0 0
두개 외 내경동맥 협착의 측정은 현재 임상에서 가장 많
이 사용되고 있는 North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trials (NASCET)2 방법을
사용하였다. 
Percentage of stenosis (%) = [(1-diameter of the
most severe stenosis/ diameter of the distal nor-
mal artery)]×1 0 0
두개 외 내경동맥에서 동맥경화증이 가장 흔히 발생하는
내경동맥 분지 부위는 다른 부위와는 달리 볼록한 모습을
하고 있어 이곳에 협착이 있는 경우 본래의 내경을 알기
어렵다. 이러한이유 때문에 정상 혈관의 기준을 어느 곳
으로 하느냐에 따라 협착의 정도가 달라진다. NASCET
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방법에서는 기준이 되는 정상 혈관을 협착 부위의 인접 원
위부로 하고 있다. 따라서측정의 일관성을 기대할 수 있
지만 협착의 정도는 실제보다 적게 측정된다. 두개외 내
경동맥의 협착을 측정하는 다른 방법인 E u r o p e a n
Carotid Surgery Trials (ECST)3 방법에서는 기준을 협
착이 있는 부위에서의 가상의 정상 혈관으로 하고 있어서
실제 협착의 정도를 나타낸다는 장점이 있으나 측정에 일
관성이 떨어지는 단점이 있다. 본연구에서는 이러한 점들
을 보완하기 위해 NASCET 방법으로 측정된 협착의 정도
를 Y o u n g1 9의 환산법을 이용하여 ECST 값을 얻었다.
E C S T 에 의한 값과 두개 내 내경동맥 협착의 측정 방법인
Samuel 방법에의한 값을 비교하였다.
(3) IICA, EICA, combined group의비교
세 군에 대해서 성별, 나이등의 인구학적 특성과 허혈
성 뇌졸중의 위험인자로서 고혈압, 당뇨, 흡연력, 일과성
허혈발작, 허혈성뇌경색, 관상동맥질환의 과거력 등과
혈액 검사로서 혈색소, 헤마토크리트, prothrombin
time, partial thromboplastin time, 혈중콜레스테롤,
혈중 중성지방, erythrocyte sedimentation rate
(ESR), chronic reactive protein (CRP) 등을조사하
였다. 각각의위험인자들은 Yonsei Stroke Registry의
기준에 따랐다. 고혈압은허혈성 뇌졸중으로 입원 이전에
이미 진단되었던 경우나 허혈성 뇌졸중의 급성기가 지난
후에도 지속적으로 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거
나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상인경우로 정의하였고,
당뇨는 허혈성 뇌졸중 이전에 진단되었거나 입원 이후 진
단된 경우로 하였다. 흡연력은과거력에서 지속적인 흡연
이 있었던 경우를 포함하였고 혈중콜레스테롤이 2 4 0
mg/dl 이상인경우 고콜레스테롤혈증으로 정의하였으며
혈중 중성지방이 200 mg/dl 이상인경우 고중성지방혈증
으로 정의하였다. ESR은 남성은 10 mm/hr 이상, 여성
은 20 mm/hr 이상인경우, CRP는 1.0 mg/dl 이상인
경우 정상보다 상승된 것으로 하였다.
각 군에서 내경동맥 이외의 다른 뇌혈관에서의 협착과
동반되는 빈도의 차이를 알아보기 위해 내경동맥을 제외한
뇌혈관을 내경동맥 이후의 경동맥계(anterior circula-
tion), 두개내 및 두개 외 추골기저동맥계( i n t r a c r a n i a l
and extracranial posterior circulation)로나누어 각
각 뇌혈관의 협착을 조사하였다.
통계학적 방법은 ANOVA, Chi-square test, logistic
r e g r e s s i o n을 시행하였으며 모든 자료 분석은 S P S S 와
SAS 통계 프로그램을 이용하였다.
결 과
1. 급성허혈성 뇌졸중으로 뇌혈관조영술을 받은
모든 환자 3 0 0명에 대한 분석
(1) 허혈성뇌졸중의 위험인자 및 TOAST 분류
뇌혈관조영술을 받은 3 0 0명 중 남성은 1 9 9명( 6 6 . 6 % ) ,
여성은 1 0 1명( 3 3 . 4 % )이고 평균 연령은 5 8 . 8±1 1 . 5세였
다. 허혈성뇌졸중의 위험인자는 고혈압이 62% 당뇨가
30%, 흡연력이25%, 고콜레스테롤혈증이2 5 %에서 있었
다. 300명중 2 6 8명은 뇌졸중, 32명은일과성 허혈발작
(transient ischemic attack, TIA)이었다. 268명의뇌
졸중 환자를 TOAST 분류로 나누었을 때 large artery
a t h e r o s c l e r o s i s가 3 4.7 %로 가장 많았고 다음으로는
lacunar stroke (21.0%), undetermined cause
(19.0%), cardiac embolism (11.3%) 그리고o t h er
determined cause (3.3%)의순이었다.
(2) 내경동맥협착의빈도
3 0 0명의 환자 중 내경동맥 병변이 발견된 경우는 1 1 4명
( 3 8 % )이었고 그 중 내경동맥의 단독 폐색은 7명(두개내
내경동맥 폐색은 3명, 두개외 내경동맥 폐색은 4명)에서
발견되었다. 따라서내경동맥 협착 환자는 1 0 7명( 3 6 % )이
었다. 
2. 내경동맥협착이 발견된 환자들에 대한 분석
(1) IICA, EICA, combined group의빈도, 내경동맥
협착의분포 및 정도의 비교
내경동맥 협착이 있는 환자 1 0 7명 중 IICA 45명
(42%), EICA 42명(39%), combined group이2 0명
( 1 9 % )이었다.
내경동맥 협착의 분포상 두개 외 내경동맥인 C 1의 협착
은 6 2명에서 발견되었고 두개 내 부분인 C2, C3, C4의
협착은 각각 2 2명, 60명, 12명이었다. 50% 이상의협착
을 보이는 경우가 C 1은 2 2명, C2, C3, C4는각각 5명,
2 5명, 8명에서발견되었다. 양측성병변은 두개 외 내경동
맥인 C 1에서는 2 0명에서 발견되었고 C2, C3, C4에서는
각각 2명, 22명, 2명에서발견되었다(Table 1).
내경동맥 협착의 정도는 IICA, EICA, combined
g r o u p에서 각각 평균 5 0 . 2 %±18.9%, 49.6%±2 0 . 0 % ,
5 6 . 8 %±1 8 . 5 %로 측정되었으며 세 군간에 통계학적으로
유의한 차이는 없었다( p = 0 . 3 4 ) .
(2) IICA, EICA, combined group간허혈성 뇌졸중의
위험인자 비교
세 군간에 연령과 성비는 통계학적으로 유의한 차이가
없었다(Table 2). 세군 모두에서 허혈성 뇌경색의 위험
인자 중 고혈압이 가장 흔한 위험인자로 나타났다. 고혈압
과 당뇨, 흡연력, 과거의허혈성 뇌경색의 병력, 관상동맥
질환의 빈도는 세 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없
었다(p>0.05). 일과성허혈발작은 combined group
( 3 0 . 0 % )이 IICA (6.7%)나EICA (9.5%)에비해 높은
빈도로 나타났다(p=0.02). 
혈액검사 소견상 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 헤
모글로빈, 헤마토크리트, prothrombin time, partial
thromboplastin time, CRP, ESR 등은세 군간에 통
계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).
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Logistic regression을이용하여 I I C A와 EICA, IICA
와 combined group, EICA와combined group에서
각각 고혈압, 당뇨, TIA의과거력, 고콜레스테롤혈증, 헤
마토크리트, ESR의 상승 여부에 대한 odds ratio를구하
였는데 세 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(Table 3). 
(3) IICA, EICA, combined group에서내경동맥을 제
외한 뇌혈관협착의 동반 빈도의 비교
세 군에서 내경동맥을 제외한 뇌혈관 협착의 동반 빈도
를 비교하기 위해 내경동맥을 제외한 뇌혈관을 a n t e r i o r
circulation, intracranial posterior circulation,
extracranial posterior circulation으로나누어 협착의
빈도를 조사하였으나 각 군간에 차이는 없었다(Table 4).
고 찰
본 연구에서 급성 허혈성 뇌졸중으로 뇌혈관조영술을 받
았던 환자 3 0 0명 중 내경동맥 협착은 1 0 7명( 3 6 % )에서 나
타나 내경동맥 협착은 허혈성 뇌졸중 환자에서 흔하게 발
견된다는 것을 알 수 있었다. 일반적으로두개 내 내경동
맥 협착은 동양인이나 흑인, 두개외 내경동맥 협착은 서
구인에서 흔하다고 알려져 왔다. 이러한배경에는 두개 내
동맥과 두개 외 동맥이 조직학적으로 서로 차이가 있
고,2 0 , 2 1양자 사이에는 동맥경화증의 과정도 다를 수 있다
는 해부병리학적 관찰2 2외에도, 일부초기의 부검 소견 또
는 뇌혈관조영술을 받은 환자를 대상으로 한 연구 결과에
기초를 두고 있다. 백인과흑인이 대상이었던 한 연구에서
는 수술이 필요한 정도로 심한 두개 외 내경동맥 협착이
오원석 남정모 이경열 김서현 정진일 김동익 김선호 이병인 허지회
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Table 1.Distribution of internal carotid artery stenosis
Location C1 C2 C3 C4
Left 25 (5) 11 (3) 18 (10) 5 (3)
Right 17 (15) 9 (1) 20 (12) 5 (4)
Bilateral 20 (2) 2 (1) 22 (3) 2 (1)
Total 62 (22) 22 (5) 60 (25) 12 (8)
Values are numbers of patients. Values in parenthesis are
numbers of patients with internal carotid artery stenosis
greater than 50%. European Carotid Stroke Trials criteria was
applied for measurement of degree of stenosis at the extracra-
nial portion of internal carotid artery, while Samuel’s method
was applied for that at intracranial portion of internal carotid
artery. C1; cervical portion, C2; petrous portion, C3; cav-
ernous sinus portion, C4; supraclinoid portion. 
Table 2.Comparison of risk factors for acute ischemic stroke among intracranial, extracranial, and combined intracranial-extracra-
nial internal carotid artery stenosis groups
Risk Factors
IICA group EICA group Combined group
p-value*
(n=45) (n=42) (n=20)
Age (mean±SD, years) 60.9 ± 9.7 61.5 ± 7.7 63.8 ± 8.2 0.45 
Sex (male: female) 27:18 28:14 15:5 0.49 
Hypertension (%) 80.0 61.9 80.0 0.12 
Diabetes mellitus (%) 46.7 35.7 25.0 0.23 
Smoking (%) 26.7 23.8 35.0 0.65 
Previous TIA (%) 6.7 9.5 30.0 0.02 
Previous stroke (%) 35.6 33.3 35.0 0.97 
Coronary disease (%) 4.4 2.3 10.0 0.41 
Hemoglobin (mg/dl) 13.9±2.6 14.0±1.3 14.6±1.1 0.41
Hematocrit (%) 41.8±4.0 41.4±3.9 43.1±3.9 0.28
PT (INR) 0.99±0.2 0.99±0.4 0.93±0.1 0.77
PTT (sec) 30.5±4.6 31.4±6.1 31.1±4.0 0.67
Hypercholesterolemia (%)












50.0 29.2 25.0 
0.23
(n=11/22) (n=7/24) (n=3/12)
IICA group; intracranial internal carotid artery stenosis group, EICA group; extracranial internal carotid artery stenosis group,
Combined group; combined intracranial-extracranial internal carotid artery stenosis group, TIA; transient ischemic attack, PT; pro-
thrombin time, INR; international normalized ratio, PTT; partial thromboplastin time, CRP; chronic reactive protein, ESR; erythro-
cyte sedimentation rate, *For comparison among groups, chi-square test was used for sex, hypertension, diabetes mellitus, smoking,
previous TIA, previous stroke, coronary disease, hypercholesterolemia, hypertriglycemia, elevated CRP, and elevated ESR, and
ANOVA was used for Age, Hemoglobin, PT, PTT.
백인에서는 5 5 . 5 %나 되었으나, 흑인에서는2 9 . 4 %에 불
과하였다.2 3허혈성 뇌졸중을 가진 일본인과 미국인을 대상
으로 한 또 다른 연구에서는 두개 외 내경동맥 협착이 미
국인은 42%, 일본인은1 6 %인 반면, 두개내 동맥 협착은
미국인이 9%, 일본인은4 3 %로 뚜렷한 차이가 있었다고
하였다.2 4 이러한 이유로 우리나라에서 두개 내 동맥에 비
해 두개 외 내경동맥 협착에 대한 관심이 상대적으로 적은
경향이 있었다. 그러나최근 경동맥도플러검사나 M R A 를
통한 검사에서 두개 외 내경동맥 협착이 있는 환자들이 흔
히 관찰되고 있다. 이는예전에 비해 생활 습관이나 식생
활 습관의 변화 등 여러 요인으로 인해 동맥경화성 질환의
형태가 변했을 가능성도 있다. 실제일본인을 대상으로
1 9 6 3년부터 1 9 6 5년, 그리고1 9 8 9년부터 1 9 9 3년까지 두
기간을 대상으로 동맥경화성 병변의 분포를 관찰한 한 연
구에서는 두개 내 동맥의 동맥경화증의 빈도는 시기에 따
라 변화가 없던 반면에, 두개외 내경동맥 병변의 빈도는
근래에 증가하였다.2 5
지금까지 내경동맥의 협착에 대한 연구는 주로 서양에서
그곳에 거주하는 동양인이나 흑인을 대상으로 서구인과 비
교하여 이루어진 경우가 많았고, 대상환자도 뇌출혈 또는
뇌경색이 구분되지 않았거나,2 3 , 2 4 , 2 6두개 외 내경동맥 분지
의 협착으로 수술을 전제로 한1 1 , 2 7 , 2 8경우가 많았다. 비교적
많은 급성 허혈성 뇌졸중 환자만을 대상으로 한 본 연구에
서는 두개 외 내경동맥 협착이 두개 내 내경동맥 협착과
비슷한 정도로 발견되었다. 이러한결과는 지금까지 알려
진 것과 달리 동양인에서도 두개 외 내경동맥 협착이 허혈
성 뇌졸중의 중요한 발생 기전일 수도 있음을 의미한다.
본 연구에서 부위별 내경동맥 협착은 C 1과 C 3에서 발견
된 경우가 가장 많았고, 양측성병변이 발견된 경우도 이
부위에서 가장 많았다. 이전의연구에서는 c a r o t i d
s i p h o n에서 두개 내 내경동맥 협착이 많이 발견되었다고
보고하고 있으나 대다수의 연구에서 내경동맥의 두개 내
부분을 구분해서 나누지 않거나 경두개 초음파 등을 이용
한 방법을 사용했기 때문에2 6 , 3 0정확한 두개 내 내경동맥
협착에 대한 평가가 이루어졌다고 보기는 어렵다. 고식적
뇌혈관조영술에 기초해 두개 내 내경동맥 협착을 조사한
한 연구에서 협착의 분포는 cavernous portion이7 2 %로
가장 많았고 petrous bone portion이16%, supracli-
noid portion이1 2 %로 나타났다고 보고하고 있어1 3 본 연
구의 결과와 일치한다.
두개 외 내경동맥과 두개 내 내경동맥이 조직학적으로도
다르고, 인종별로협착의 발생 빈도에 차이가 있다는 것이
보고되면서, 두개외와 두개 내의 내경동맥 협착을 일으키
는 위험인자가 서로 다를 수도 있다는 설이 제시되었다.
백인, 흑인과 라틴 아메리카계 주민을 대상으로 한
Northern Manhattan 뇌졸중연구에서는 흑인과 라틴
아메리카계 주민을 두개 내 혈관의 협착이 많은 것이 이
인종에서 당뇨병과 고콜레스테롤혈증이 더 많은 것에 기인
할 것이라고 하였다.4 일본의 연구에서는 1 9 6 0년대에 비해
1 9 9 0년대에 두개 외 내경동맥 협착이 증가한 것이 당뇨병의
증가 때문일 것이라고 하기도 하였다.2 5그러나 E x t r a c r a n i a l
/Intracranial Bypass Study에포함된 환자들을 대상으
로 한 연구에서는 뇌졸중의 위험인자보다는 인종이 동맥경
화성 병변의 위치를 결정하는 가장 중요한 요소라고 한 바
있다.3 1 위의 연구들은 보통 인종별로 위험인자의 차이를
조사하였는데, 뇌졸중의위험인자가 동맥의 협착 위치를
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Table 3.Odds ratios among intracranial, extracranial, and combined intracranial-extracranial internal carotid artery stenosis groups
on risk factors of ischemic stroke
Independent variables
IICA - EICA IICA - Comb EICA - Comb
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Hypertension 0.26 (0.05, 1.23) 2.73 (0.16, 46.59) 15.41 (0.66, 360.41)
Diabetes mellitus 1.04 (0.23, 4.61) 0.66 (0.07, 6.14) 1.56 (0.15, 16.13)
Previous TIA 0.30 (0.02, 5.82) 4.69 (0.31, 70.71) 15.96 (0.52, 490.89)
Hematocrit 1.03 (0.85, 1.24) 1.24 (0.86, 1.78) 1.28 (0.89, 1.84)
Hypercholesterolemia 0.41 (0.08, 2.01) 0.20 (0.01, 2.81) 1.34 (0.07, 26.85)
Elevated ESR 0.29 (0.06, 1.39) 0.22 (0.02, 3.33) 0.56 (0.04, 7.97)
IICA; intracranial internal carotid artery stenosis group, EICA; extracranial internal carotid artery stenosis group, Comb; combined
intracranial-extracranial internal carotid artery stenosis group, OR; odds ratio, CI; confidence interval, TIA; transient ischemic
attack, ESR; erythrocyte sedimentation rate, For comparison among groups, generalized logistic linear model was used.
Table 4.Comparison of the combined stenosis of the other cerebral arteries among intracranial, extracranial, and combined intracra-
nial-extracranial internal carotid artery stenosis groups
Combined stenosis
IICA group EICA group Combined group
p-value*
(n=45) (n=42) (n=20)
Anterior stenosis (%) 42.2 40.5 45.0 0.94 
Intracranial posterior stenosis (%) 40.0 26.2 40.0 0.34 
Extracranial posterior stenosis (%) 15.6 11.9 25.0 0.70 
*P-values were obtained from chi-square test.
결정하는 데 중요한 요소라면, 같은인종에서 동맥경화증
의 위치별로 위험인자가 차이가 있는지 비교하는 것이 더
욱 합리적일 수 있다. 본연구에서 IICA, EICA, com-
bined group간의비교에서 허혈성 뇌졸중의 흔한 위험인
자의 차이를 발견할 수 없었다. 즉, 허혈성뇌졸중의 위험
인자가 두개 외 또는 두개 내 내경동맥의 협착을 결정하는
중요한 요소는 아닐 가능성이 높음을 시사한다.
일과성 허혈발작의 경우 combined group에서I I C A나
E I C A 에 비해 높은 빈도로 나타났는데 이는 내경동맥의 두
개 내 부위나 두개 외 부위의 단독 협착이 있는 경우보다는
두개 내와 두개 외 부위에 모두 협착이 있는 경우 협착이
있는 혈관의 부분이 많기 때문에 일과성 허혈발작의 빈도가
높았을 가능성이 있을 것으로 생각된다. 
IICA, EICA, combined group간의다른 뇌혈관의 협
착의 동반 여부는 anterior circulation, intracranial
posterior circulation, extracranial posterior circu-
l a t i o n으로 나누어 그 빈도를 비교하였다. 현재까지알려
진 것처럼 동양인에서는 허혈성 뇌졸중 환자에서 협착이
두개 외 뇌혈관보다 두개 내 뇌혈관에 많다면 같은 두개
내 뇌혈관인 두개 내 내경동맥 협착이 있는 환자의 경우가
두개 외 내경동맥에만 협착이 있는 환자에 비해 내경동맥
을 제외한 다른 두개 내 동맥의 협착이 동반되어 있을 가
능성이 높을 것이다. 그러나본 연구에서 anterior circu-
l a t i o n과 intracranial posterior circulation에서의협
착의 빈도가 IICA, EICA, combined group 간에차이
가 없는 것을 확인하였다.
본 연구의 결과는 우리 나라 허혈성 뇌졸중 환자에서 두
개 내 혈관뿐 아니라 두개 외 내경동맥 협착의 중요성을
강조하는 사실들이다. 두개외 내경동맥에 대한 치료로서
경동맥절제술이나 중재적 방사선 시술(angioplasty and
s t e n t )의 임상적 유용성이 알려진 점을 고려한다면 내경동
맥 협착에 대한 적극적인 검사가 필요하다고 생각된다.2 , 3 , 3 2
현재 경두개도플러검사가 널리 사용되고 있으나 두개 외
내경동맥 협착을 평가하기에는 부적합하며 M R A 의 경우
도 일부에서는 두개 외 뇌혈관을 제외한 두개 내 뇌혈관만
을 평가하는 경우가 있다. 허혈성뇌졸중 환자에서 두개
외 내경동맥 협착에 대한 인식의 재고가 필요하며 뇌혈관
의 평가 시 두개 외 내경동맥을 반드시 포함해야 한다.
본 연구의 한계로서 대상 환자의 선택오차( s e l e c t i o n
b i a s )의 가능성을 들 수 있다. 대상을허혈성 뇌졸중이 발
생하여 입원 치료 받은 환자로 하였기 때문에 모든 허혈성
뇌졸중 환자에 대한 것으로 일반화하기에는 한계가 있고
입원한 모든 환자를 대상으로 뇌혈관조영술을 한 것이 아
니어서 선택오차가 있을 수 있다. 동맥경화증의유무 및
부위를 판별하는 데에 뇌혈관조영술이 가장 우수한 방법인
반면, 일반인이나모든 허혈성 뇌졸중 환자에서 뇌혈관조
영술을 할 수는 없기 때문에, 이로인한 선택오차를 피할
수 없었다. 본연구의 대상에 포함된 환자의 TOAST 분
류 결과와 1 0 0 0예를 대상으로 하였던 Lee 등이보고한
Yonsei Stroke Registry1 4 전체의 결과와 비교할 때 본
연구 대상 환자들에서 large artery atherosclerosis의
빈도가 많고 cardiac embolism과undetermined cause
의 빈도가 적었다. 반면에Lee 등의연구에서는 u n d e-
termined etiology로분류된 환자가 4 0 . 6 %로 높았다.
본 연구 대상에 포함된 환자에서 undetermined etiolo-
g y로 분류된 환자가 적었던 것은 뇌혈관조영술을 함으로
써 뇌경색 부위의 해당 뇌혈관의 협착이 발견되어 l a r g e
artery atherosclerosis로분류된 경우가 많을 것으로 생
각되고 이에 따라 허혈성 뇌졸중의 원인을 밝히지 못하여
undetermined etiology로분류 되는 경우가 적어진 것
으로 생각된다. 본연구에서 cardiac embolism의빈도가
적었던 것은 허혈성 뇌졸중의 원인이 심인성이 확실하였던
일부 환자에서는 뇌혈관조영술을 하지 않았을 가능성이 높
기 때문이라고 생각된다. 또한, 본연구에서 두개 내 내경
동맥과 두개 외 내경동맥의 뇌졸중 위험인자의 비교에 모
든 위험인자를 비교하지는 못하였으며 최근 뇌졸중의 위험
인자로 고려되고 있는 유전적 인자에 대한 고려 등에 대해
서는 추후 연구에서 보완되어야 할 것이다. 그럼에도불구
하고, 단일인종에서 급성 허혈성 뇌졸중이라는 순수한 질
환 군을 대상으로, 비교적많은 환자를 대상으로 실시한
연구라는 점에서 의의가 크다고 하겠다. 
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